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   A workshop on the high risk group and the preventive oncology of renal cell carcinoma was 
held in Kyoto on September 7, 1990. The following subjects were presented: 
 I. Cohort study of renal cell carcinoma (Dr. Hirayama). 2. Pathoepidemiological study on 
the background of occurrence of renal cell carcinoma (Dr. Aoki). 3. Case-control study on renal 
cell carcinoma (Dr. Watanabe). 4. Geographic distribution of renal cell carcinoma in Japan (Dr. 
Minowa). 5. Pathological findings of small renal cell carcinoma (Prof. Yatani). 6. Pathoepide-
miological study on occurrence of renal cell carcinoma (Dr. Tsuchihashi). 7. Clinical evaluation 
of small renal cell carcinoma (Dr. Masuda). 8. Clinical (biological) characteristics of renal cell 
carcinome (Dr. Satomi). 9. Mass screening program for renal cell carcinoma on private urolog-
ical clinic (Dr. Mishina). 10. Early stage detection of renal cell carcinoma (Dr. Ohe). 11. A 
review on the literature of epidemiology for renal cell carcinoma (Dr. Nakagawa). 
   Possible risk factors reported for renal cell carcinoma were as follows: 1) Work in petroleum-
related and dry-cleaning industries were positive risk. A predominant lifetime occupation as a 
professional was negative risk. 2) Milk or coffee consumption and use of artificial sweeteners 
were positive. Drinking of alcohol was negative. 3) Obesity was positive. 4) Personal history of 
cancer was positive. 5) Cigarette smoking was positive. 6) Exposure to radiation or hydrocarbon 
was positive. 7) Use of estrogen, diuretic and pain relievers was positive. 8) History of myo-
cardial infarction, hypertension and diabetes mellitus was positive. 
                                                (ActaUrol. Jpn. 38: 237-253, 1992) 


























おもな調査 内容は食習慣 ・飲酒 。喫煙等で,全 国か






まで の17年間 に わ た って追 跡 した が,住 居 地 に残 っ て
い るか ぎ りで は100%近 くの追 跡 が 可 能 で あ った.こ
れ らの観 察 人 年 は3,849,637人年,観 察 期 間 中 に55,
523人が 死亡 し,そ の うち 癌 に よる死 亡 は14,740人で
あ った.
この うち腎細 胞癌 に よ る死 亡 は92人(男58人 ,女34
人)で,人 口10万人 あ た りの年 齢 標 準 化 死 亡 率 は 男女
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社会階層では,社 会経 済水準の高い第 豆・ll階層
(専門技術的職業 ・管理的職業)が6.3と最 も高く,第



















































































ヒ ト腎重 量 の逐 齢 的 消 長
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Fig.7.ヒト腎 の一 定 面積(120,000μm2)の尿 細 管














































































Fig、6.ヒト腎 内 諸動 脈 硬 化 度 の逐 齢 的 消長
3.腎 細胞 癌のケース コン トロール研究
渡辺 昌
NCI(NationalCancerInstitute)で1989年か ら
1990年に か け てMcLaughlinら が 中 心 と な っ て,腎
細 胞 癌 のcase-controlstudyprojectが策 定 さ れ て
い る.Studydesignは,ア メ リ カ,ド イ ツ,オ ー ス
トラ リ ア,デ ン マ ー ク,ス ウ ェ ー デ ン の 各 国 で そ れ ぞ れ
600例程 度 を め ど と し て い る.各 集 団 を600例 と し た の
は,significantlevelを0.05,powerを0,9とし て,
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controlgroupも同 じriskfactorに20%程度 被 曝
して い る と仮 定 した 場 合 はrelativeriskが1.5,5
%被 曝 して い る と仮 定 す れ ば2.0の も のが 検 出 で き る
た め で あ る,
Case-controlstudyの対 象 は20歳 か ら79歳 で,
controlgroupは地 域 住 民 で あ る.質 問 内 容は,身
長,体 重,職 業 な どの 一般 事 項 の他 に,既 往歴 を重 視
して い る.既 往歴 は,腎 疾 患,心 疾 患,甲 状腺 疾 患,
糖 尿病,他 の部 位 の 癌 な どにつ い て で あ る.他 に癌 の
家族 歴,喫 煙,鎮 痛剤,飲 酒,コ ー ヒ ー,利 尿 剤 の
使用,ホ ル モ ン製 剤(estrogen等),amphetamine
を 含 むdiet,pillsの使 用 等 に つ い て も質 問す る.
Case-controlstudyでは,漠 然 とす べ て の 項 目を
検討 す る よ り,あ らか じめtargetを決 め て 目的 を は
っ き りさせ て お いた 上 で,そ の 関与 を検 討 す る こ とが
重 要 で あ る.NCIのprojectで は,利 尿 剤,鎮 痛 剤
(phenacetin,および そ の代 謝 物 のparacetamo1),肥
満,喫 煙,軍 役,腎 ・心 ・甲状 腺 疾患 の既 往,ガ ソ リ
ンへ の職 業 的暴 露 の7点 に つ い て 重点 的 に 調査 し よ う
と して い る.現 在 の と ころ,日 本 は この 計 画 に 参加 し
て い な い.
疫 学 に お い て は,そ れ ぞ れ の現 象 がmulti・factori-
al,multi-stepとす る ,ど のriskが ど こに働 いて
い るか とい う仮 説 を 立 て な い と,え られ た デ ー タに つ
い て 漠 然 と した 取 り扱 い を して しま うこ と に な る.
た とえ ば ホル モ ンは,発 癌 の過 程 でinitiatorとな る
こ とは考 えに く く,ど こか の 段 階 でpromotorと し
て働 い てい る と考 え られ る.こ の場 合 は,ホ ル モ ンが
riskfactorとな って い る症 例 で のinitiatorにつ い
て 改 め て考 慮 す る必 要 が あ る.
腎 に発 癌 物 質 が到 達 ・作 用 す る経 路 と して,血 行性
に直 接 腎 に 到達 す る場 合 と,発 癌 物 質 が い った ん 尿 中
に排 泄 され て 腎 に作 用 す る場 合 が考 え られ るが,あ る
程 度 モ デル を想 定 して,そ れ に沿 う形 で 質 問 を 作成 す
るの が 望 ま しい.また 日本 で よ くあ る こ とだ が,と りあ
えず 調 査 可 能 な症 例 だ け を対 象 に して,case-control
studyを施 行 した場 合 は,powerが 出 に く く,所 定
の 効果 が 挙 げ られ な い 可能 性 が あ る.Case-control
studyは,まず症 例 を集 積 して,一 定 のpowerが え
られ る見通 しが 立 って か ら開 始 した ほ うが よ り効 果 的






































区(東京特別区,政 令都市の区)・市 ・町 ・村に分
類して検討す ると,男 女 とも区部のSMRが 最も高
く,それに市 ・町 ・村(女 性では一部異なる)が続き,
都会ほど高くなる傾向が うかがえる.










































































被 膜 下 に 多 い










明細 胞 亜 型 が 多 い が 穎粒
































































































































皮質 を中 心 に 発 生 して い た.発 育 は膨 張 性 が23例,中
間型 が4例 浸 潤 型 はす べ て0例 と,浸 潤 傾 向 は 少 な
く,核 異 型 度 はgradel(17例)ま たはgrade2(10





大部分 は 腎 内 に腫 瘍 が 限 局 して い た.
以上 よ り,腫 瘍 の最 大 径 が3cm以 下 の小 腎 細 胞 癌
はpTl-2NOMO,StageIで,grade1また はgrade
2で あれ ば,腫 瘍 の摘 出 のみ で根 治 的 に 治 療 され る と
考え られ,さ らにinsituで の手 術 も確 実 に か つ 容
易 にで き るの で,対 側 腎 が 正 常 で あ って も腎 実質 保 存

















腎細 胞 癌 は い くつ か の興 味 深 い 特 徴 を もつ悪 性 腫 瘍
で あ る.① 腫 瘍 がか な り大 き くな る まで臨 床的 にsi-
1entに経過 す る,②10年,15年 と非 常 に長 期 に わ た
って 転移 が 出 現す る,③slowgrowingtypeとra-
pidgrowingtypeの腫 瘍 が あ る,④G4腎 細 胞癌 は
superrapidgrowingtypeであ る,⑤ 若 年 者 腎 細 胞
癌 では再 発 が 非 常 に 少 な い,⑥ 原 発腫 瘍 の摘 出後,転
移 巣 の 自然 治 癒 が 稀 に み られ る,⑦ 女 性 の予 後 は 男性
よ りもよい,な どで あ る20).
当施 設 お よび関 連 施 設 の 腎 細 胞 癌 症 例440例 を検 討
した と こ ろ,大 き さ が2.5cm以 下 の も の は7例
(1.6%),2.5～5cmが97例(22%),5～10cmが
262例(60%),10cm以上が74例(17%)と,発 見
時 の大 き さは 平均7.8cmで あ る.こ れ は 他 の癌 と比
較す る ときわ め て大 き く,腎 細 胞 癌 は 発 見 され た 時 点
です で に末 期 癌 で あ る とい うこ とが で き る.
転移 の 出 現 時 期 に つ い て は非 常 に長 期 に わ た って い
る.10年 以 上長 期 観 察 した(途 中 死 亡 例 も含 め)203
例で,発 見 時 に す で に60例(30%)に 転 移 が み られ,
転 移 の ない 症 例 で も最 初 の5年間 に35%,つ ぎの5年 間,
す なわ ち 術 後5年 か ら10年にか け て 残 りの21%,さ ら
にそ の つ ぎの5年 間,す なわ ち術 後10年か ら15年に か
け て 残 りの33%に転 移 が 出 現 して い る.こ の よ うに 術
後15年間 を5年 ご とに 区 切 って み る と,転 移 の な い症
例 の約30%に あ らた な 転移 が 出現 して い る こ とか ら,
腎 細 胞癌 で は5年 生存 率 を も って 予 後 評 価 す る のは 問
題 が あ り,長 期 観 察 の 重 要 性 と必要 性 が痛 感 され る.




Fig・8・腎 細 胞 癌 のrap三dtypeとslowtypeの 遠
隔 成 績(StageI～ 皿 の 症 例)
typeとrapidtypeに分 け て観 察 した場 合21)(Fig.
8),rapidtypeでは 術 後5年 以 内 に過 半 数 が 死 亡 す
るが,つ ぎの5年 間 の死 亡 率 は12%と比 較的 小 さい .
これ に 対 してslowtypeでは最 初 の5年 間 で 死亡 す
る のは20%に 過 ぎな い が,つ ぎの5年 間 で は32劣 と
rapidtypeを上 回 る.し か し長 期 間 観 察す る と,そ
の 差 は縮 ま り,20年 程 度 観 察す れ ば い ず れ のtype
の死 亡 率 も大 差が ない の で は な いか と考 えて い る.最
近,腎 細 胞 癌 の細 胞 自体 がinterleukin-6(以下IL-6
と略 す)を 分 泌 し,自 己 の癌 細 胞 の増 殖 を 促進 して い
る(autQcrine)と考 え られ る よ うに な り,ま た そ の
IL-6は同時 に 肝 に も働 きCRPを 生合 成 して い る事
実 が 判 明 した22).すな わ ち,CRP陽 性 腎細 胞癌 は 増
殖 が 早 い事 実 が 裏づ け られ た.
腎細 胞癌 のgradeは規 約 上GI～3で 分 類 さ れ て
い るが,演 者 は4分 類 法 で 行 って い る 、G4(規 約 分
類 で はG3)は 他 の ものに 比 し予 後が きわ め て悪 く,
ほ とん どの症 例 が1年 以 内に 死 亡 して い る(Fig.9)
G4腎 癌 は 特 別 な臨 床 経 過 を とる と理 解す る方 が よい
と考 え る.
再 発 が 少 な い とい わ れ る40歳以 下 の 若年 者 の 腎細 胞
癌26例で は,2年 以 内 に31%が 死 亡 して い る(Fig.
10).これ は 発 見時 す で に転 移 が あ っ た た め で,cu-
rativeoperationを施 行 しえ た症 例で は 現 時 点 で 全
例 生 存 して お り,予 後 良 好 であ る と考 えて い る.し
か し若 年 者 の場 合,50歳 以 降 に 転移 が 出現 す るこ と
が あ る.こ れ は す で に存 在 して い たmicrometastasis
が,加 齢 に よ る免疫 機 能 の 低 下 ま たは ホ ル モ ン動 態 の


































































































補 助療法 として用い たmedroxyprogesterone
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9.泌 尿器科オ フ ィスにおけ る腎細胞癌 のス













































































































の ケ ー ス コソ トロ ール研 究 を行 うに あ た り,
腎 細 胞癌 の疫 学 に関 す る文 献 的 考 察 を行 った.
1)腎 の発 癌 実 験
動物 に お い て 自然 に腎 腫 瘍 が 発 生 す る こ とは 非 常 に
稀 で あ る.一 方,実 験 的 に 腎 腫 瘍 を 発 生 させ る物 質 は,
ニ トロ ソ化 合 物 と し てdimethylnitrosamine,di-
ethylnitrosamine,N-nitrosomethyl(2-oxopropyl)
amine,N-nitrosomethylurea,重金 属 と してlead
compound,methylmercurychloride,nickelaceta-
te,化学 物 質 と してunleadedgasoline,sodium
barbital,他に エ ス トロ ゲ ン,放 射 線 照 射,ウ イ ルス
が知 られ て い る.
Mageeら34)は肝壊 死や 肝 癌 を 発 生 す る こ とで知 ら
れ て い るdimethylnitrosamine(以下DMNAと 略
す)を ラ ッ トに短 期 間 に 食 餌 と して投 与 した と ころ,
急性 の 肝障 害 と同時 に 腎 腫 瘍 が20%に発 生 した.組 織
学 的 に は 高分 化型 で ヒ ト腎 細 胞 癌 と類 似 した もの と,
非 常 に 未分 化 で組 織 形 態 が 不 明 な もの の2種 類 で あ っ
た.ま たDMNAを 投 与す る 際,無 蛋 白食 を与 えた
と こ ろ肝 障 害 は 減 少 し た が,腎 腫 瘍 の発 生 が 増 加 し
た.無 蛋 白食 が 肝 で のDMNAの 代 謝 を減 少 させ,
組 織 内で のDMNA濃 度 を 高 め た こ とが そ の 理 由で
あ る と考 察 して い る35).Argusら36)はWistar系雄
性 ラ ッ トにdiethylnitrosamineを経 口投 与 させ た





下BOPと 略す)を 投 与 した ・MOP投 与 群 では 咽
頭,食 道に 高 率 に 腫瘍 の発 生 を み た が,BOP投 与 群
ではみ られ なか った.一 方,BOP投 与 群 で はMOP
投与 群 に比 べ 甲状 腺,肺,大 腸,尿 道 で 有 意 に 発 生 率
が高か った.ま た,腎 腫 瘍 はMOPを 皮 下 に投 与 し
た群 にお い て のみ 認 め られ た.Anisimov38)は,3～
15カ月 の 雌性 の ラt・トにN-nitrosomethylurea(以
下NMUと 略す)を 静 注 投 与 した と ころ,3ヵ 月 の
若い ラ ッ トで はNMU濃 度 に比 例 して,乳 癌 な らび
に腎,卵 巣,大 腸 腫 瘍 の発 生率 の増 加 を み た.一 方,
高齢 ラッ トで は 腫 瘍 の 発 生 率 は 低 く,た と えNMU
濃度 を増 加 して も発 生 率 が 上 昇す る こ とは なか った.
鉛 化合物 の発 癌 は1953年Zollinger39)によ り初 め
て報告 され た,Zollingerはラ ッ トにleadphos-
phateを週1回 皮 下 に投 与 す る こ とに よ って さ ま ざま
な タイ プのadenomaとadenocarcinomaを発 生 さ
せた.VanEsckら40)はWstar系 ラ ッ トに0,1%ま
たは1%のbasicleadacetateを食 餌 として 長 期 間
投 与 した とこ ろ,そ れ ぞ れ34%,54%に腫 瘍 が 発 生 し
た.腫 瘍 の発 生 が,O.1%群で は18ヵ月 以 降 で あ った の
に対 して,1%群 で は6ヵ 月 で 出 現 して い る.Hirano
ら41)は,methylmercurychlorideを経 口で58週間 投
与 し,腎 腫 瘍 を発 生 させ た.発 生 率 は 雄 性 ラ ノ トの
投 与群 で は50%で あ った.低 濃 度10ppm(2ppm
以下)投 与 群,な らび に 雌 性 群 で は 腫 瘍 の 発 生 を認 め
なか った.Kasprazakら42)は,nickelacetateをイ
ニ シエ ー シ コ ン,sodiumbarbitalをプ ロモ ー シ ョ
ソと して,F344系 雄性 ラ ッ トに腎 腫 瘍 を発 生 させ た.
Nickelだけ を 与 えた 群 で は,1匹(4%)に 単 発 の
腎皮 質 腺腫 を認 め た だ け で あ った が,両 者 を投 与 した
群 では,25%に 多 発 性 の 腫 瘍 を 認 め,dysplasiaを
含 め る と80%であ った.
Shortら43)は,F344系雄性 ラwト に 対 して,イ ニ
シエ ー シ コンと してN-ethyl-N-hydroxyethylnitro-
samine,プロモ ー シ ■ン と してunleadedgasoline
を用 い た実 験 を行 い,腎 腫 瘍 発 生 率 は14%と少 なか っ
たが,前 癌 状 態 と考 え られ る異 型 細 胞 の 集 ま りを約80
%に 認 めた.
エ ス トロゲ ンが 腎 腫瘍 の 発生 に 関与 す る と報 告 した
のはKirkmanら44)であ った.す な わ ち,雄 性 ・・ム
ス ター にdiethylstilbestrolを半 年 間 皮下 に投 与 した
と ころ,ほ ぼ 全 例 に 腫 瘍 が 発 生 した.腫 瘍 は しば しば
両側 性 ない し多 発 性 で,被 膜 に 覆 われ て い なか った.
転移 は まず 腹 腔 内 に み られ,後 に 肺 や リンパ節 に もみ
られ た.
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Koletskyら45)によ り放 射線 照 射 に よる腎 腫瘍 の発
生 が 報 告 され た.123例のWistar系 雄 性 ラ ッ トに全
身照 射 を行 った と ころ,8例(6%)に 腎 皮 質腫 瘍 が
発 生 した.ま たRosenら46)は141例 のSprague-
Dawleyラッ1・を コ ン トロー ル 群,430radま た は
680rad全身照 射 群 の3群 に分 け た と ころ,430rad
照 射 群 で は40%,680rad照 射 群 で は29%に 腎腫 瘍
発 生 を 認 め たが,コ ン トロール 群 に は発 生 しな か っ
た.組 織 学 的 に は 皮 質 のadenoma51弩,皮 質 の
adenocarcinoma22%,移行 上皮 癌27%で あ った.
ウイ ル スに よ り腎 腫 瘍 の 発生 に 関 す る報 告 は1934年
Lucke47)による報 告 が 最 初 で あ る。Luckeはleo-
pordflog(Ranapipiens)tこしば しば み られ る腎腫
瘍 につ いて 検 討 を 行 った.大 き さは小 さな もの か ら
100g近 くあ る もの ま で あ っ た が,小 さな 腫 瘍 は
adenomaで腎 皮 質 に み られ た.大 き な もの はadeno-
carcinomaであ った.転 移 は お もに 肺,肝 に み られ
た.多 くの 腫 瘍 に核 内封 入 体 が み られ た こ とよ り,ウ
イル スに よ り発 癌 した のか,腫 瘍 に ウイ ル スが 侵 入 し
た の か どち らか と考 え た.後 にLucke自 身が ウイ ル
に よる 発 癌 で あ っ た と確 認 して い る.Chesterman
ら48)はpolyomavirus(MillHillstrain)を生 後1
～5日 の ハ ム ス タ ーに接 種 した と ころ90%以上 に腎 腫
瘍 が発 生 した.
2)危 険 因 子
本 邦 に お いて,腎 細 胞 癌 の系 統 的 な疫 学 研究 は見 当
らな い が,諸 外 国 に お い ては 有 名 なWynderら4)の
報 告 を 含 め散 見 され る.そ の危 険 因子 に つ き,各 項 目
ご とに検 討 した.
① 出 生 地,居 住 地:Wynderら4)は202例の 腎細 胞 癌
患 者 と394例の病 院 対照 に つ い て の ケ ー ス コ ン トロー
ル研 究 を 行 い,出 生 地 には 有 意 差 を認 め な か った,居
住 歴 との関 連 に つ い て の報 告 は 見 当 らない が,環 境 因
子 との関 連 で危 険 因 子 とな り うる可能 性 が あ る.
② 職 業=Asalらは49)315例の 腎細 胞 癌 患者 と313例の
病 院 対照,336例 の住 民 対 照 に つ いて の ケ ー ス コ ン
トロ ール研 究 を 行 い,男 性 の工 員は オ ッ ズ比(以 下
ORと 略 す)2,0(p<0.05)で危 険 因子 とな り,逆
に 男 性 の 専 門的 職 業 従事 者 はORO.5(p〈0.05)と
負 の 危険 因 子 で あ った.さ らに 業種 別 に み る と,男 性
の 石 油精 製 分 離 従 業 老 はOR.が4.3(P〈0・OOI),ドラ
イ ク リー ニ ングに 従事 す る女 性 のORは2.8(p<
O.05)であ った.Bertazziら50)は,石油 精製 所 で働 く
男性1,595人に つ い て,1949年か ら1982年まで の33年
間観 察 して きた.そ の結 果,腎 細 胞癌 の漂 準 化 死 亡比
(以下SMRと 略 す)は325と,癌 の 部位 別SMR中
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最 も高 く,な かで も5年 以 上働 い て い る人 や,保 安職
で 高 か った.Kadamamiら は51),210例の マ ッチ ド
ペ ア分 析 に よる ケ ー ス コ ン トロー ル研 究 を 行 い,工 場
に お い て広 く使 わ れ て い る炭 化水 素に 関 して,腎 細 胞
癌 と炭 化水 素 の曝 露 の 程 度 や期 間,年 齢,肥 満 度,喫
煙,飲 酒 との 関係 を 詳細 に調 査 した.そ の 結果,男 性
で 曝 露 量 が 多 くな るほ ど(p<O.05),曝露 期 間 が15年
以 上(p<0.1),60歳未 満 で 曝 露 して い る場 合(p<
0.05)にriskが高 くな った.な か で も肥 満 者 は さ ら
にriskが 高 く(P<0.Ol),飲酒者 で は逆 に 負 のrisk
で あ った(P<0.05)・
③ 教 育 歴:ASalら52)は教 育 期間 の長 短 が 危 険 因 子 と
な るか につ いて,教 育 を受 けた 期 間 を8年 以 下,12
年 以下,16年 以 下,16年 以 上 の4群 に分 け て 検 討 し
た,そ の結 果,16年 以上 の教 育 を 受 け た 人 のriskを
基準 にす る と,教 育期 間 が 短 くな るに 従 い,男 性(p
<0.Ol),女性(p<0.05)ともriskが増 す 傾 向 を 認 め
た,
④肥 満 度:肥 満 が 危 険 因 子 に な る との 報 告 は 多 く,
Wynderら4)は女 性 に お い て標 準 体 重 よ り25%以上 の
肥満 が 危 険 因 子(p〈0.005)にな る と指摘 して い る.
また,Goodrnanら53)は267例の腎 細 胞 癌 を用 いた マ
ッチ ドペ ア分析 に よる ケ ース コ ソ トロー ル研 究 を 行 い,
最 近 の体 重 を と もに したbodymassindex(=体
重!(身長)21以下BMIと 略 す)で,28以 上 の 男 性 の
ORは2.7(P<0.Ol),同 じ く女 性 のORは2.4
(p〈0.Ol)で,肥満が 危 険 因 子 とな っ て い る.ASal
ら52)は,同じ く最 近 の 体 重 を も とに した%stanClard
BMI(BMI/standardBMI男 性=22,1,女 性=
20.6)とい う指 標 を 用 い,130以 上 で 男 性 のORが
2.3,女性 のORが1.8と,riskが 増す と述 べ て い
る.ま た20歳蒔 の肥 満 度,10年前 の肥 満 度,1年 前 の
肥 満 度 な ど,肥 溝 の既 往 も危 険 因 子 と して 重 要 で あ
り,Asalら52)は各時 期 のBMIを4群 に分 け検 討
した と ころ,男 性 に お い て最 肥 満 群 が 各 時 期 に お い て
有意 な 危険 因 子 とな って い る,Yuら54>は160例の マ
ッチ ドペ ア分 析 に よる ケ ー ス コ ン トロ ー ル 研 究 を 行
い,各 時 期 で 男 女 と も肥 満 の 程 度 が 増す に つれ,risk
が高 くな って い る.
⑤ 既 往 歴:Wynderら4)は,過 去2年 間 の既 往 を 調
べ た と ころ,男 性 の心 筋 梗 塞 が 危 険 因子(p〈0 .005)
であ った 。 また,ケ ー ス202例中10例(5.O%)は 他 の
原 発 癌 の 既 往 が あ る重 複 癌 症 例 で あ った.Asalら49)
に よ る と,男 性 に お いて 腎 結 石(OR23),高 血 圧
(ORL7),癌(ORL9),女 性 で は 良性 腫 瘍(OR
2.0),111腸疾 患 の既 往(OR2.0)が いず れ も 危 険 因
子(p〈0.05)とな っ て い る.ま た 有 意 差 は 認 め な い
も の の,男 性 に お い て前 立 腺 炎(OR1・4),前 立 腺 癌
(OR2,4),糖尿病(OR1・8),女 性 の膀 胱 炎(OR
L5)も オ ッズ 比 が上 昇 して いた.放 射線 治 療 も男 性
でORI.3,女 性 でOR2.9と 危険 因 子 で あ り,女
性 では 有 意 差(P<0.OI)を認 めた.McCredieら55)
は,360例の 腎細 胞癌 と985例の住 民 対 照 を 用 い て ケ ー
ス コ ソ トロ ール研 究 を行 い,上 部 尿 路 感 染症 や尿 路 結
石 な ど泌 尿器 科 疾 患 の既 往 が 相 対 危 険(以 下RRと
略 す)1.7(p〈0.Ol)で,危 険 因 子 に な っ て い る.
Goodmanら53)は糖 尿 病 のORが 男 性0.9,
女性1.6で,相 関 関 係 を認 め な か っ た と 報 告 して い
る,
⑥ 薬 剤:消 炎鎮 痛 剤,ホ ル モ ン剤,降 圧 利 尿 剤 が 危険
因子 に な る と いわ れ て い る.消 炎 鎮痛 剤 ではaspirin
を含 むanacin(OR1.5),buffarin(ORL7)がいず
れ も男 性 で 有 意 な 危 険 因 子 とな って い た.ま た 女 性で
はprotoxypheneを含むdarvonがOR3.5で 有 意
な 危 険 因子 と な って い る49>.McCredieら55)による と,
aspirinがRR1.2,paracetamol(acetominophen)
がRRL2と と も に 有 意 差 を 認 め な か っ た が,
phenacetineはRR2.0(p<O.OOI)と危 険 因子 と
な る こ とが わ か った,
ホ ル モ ン剤 に つ い て は,エ ス トロゲ ンが ハ ムス タ ー
の腎 で発 癌 を 起 こす こ とか ら44)注目さ れ て い る が,
Asa1ら49)の結果 で は,閉 経 時 の症 状 を 緩 和 す るた め
に エ ス トロゲ ンを 使 用 して い る女 性 でOR9.1(p<
0.1)と,危 険 因 子 とな る傾 向 を 認 め た.降 圧 利 尿 剤
につ い ては,Yuら54)が女 性 で 降 圧 利 尿 剤 を使 用 した
場 合,RR4.5と 高値 を示 した と報 告 して い る.な か
で も高 血 圧 が な い に もか かわ らず 利 尿 剤 を 使用 してい
た 女 性 でRRがaoと 非 常 に 高 値 を 示 して い る.一 方
Asalら49)は,高血圧,糖 尿 病,循 環 器 疾 患 で薬 剤 を
使 用 して い る例 に 腎細 胞 癌 が多 い が,薬 剤 とは 無関 係
だ ろ うと考 察 して い る.
⑦ 食 生 活:McCredieら55)によ る と,肉 類,魚 貝類,
チ ー ズ,脂 肪 の摂 取 との 間 に相 関 関係 は 見 い 出 せず,
ミル クを}日2杯 以 上 飲 用 した 群 では,ま った く飲用
しな い 群 と比 べriskが 増 した.平 山 も コホ ー ト研 究
に お い て 同様 の結 果 を 報告 して い る.
⑧ 噛 好 品1喫 煙 に つ い て は,特 に 因果 関 係 は な い とい
う報 告 が あ るqes2)一方,Wynderら4)によ る と,男 性
喫 煙老 で 危 険 因子(p<0,05)とな って い る.ま た,紙
巻 タバ コに つ い て も男性 喫 煙者 は 危険 因子(p<0.005
とな り,し か も1日 あた りの 喫煙 本 数 が 増 加 す る と と
もにriskが 上 昇 してい る.50歳以 下 の 男 性 喫 煙 者 は
渡辺,ほ か:腎細胞癌 ・予防癌学
よ りriskが高 い.Yuら54>に よ る と既 喫 煙者(RR
2.7)もriskカミ高 く,喫 煙 者(RR2・1)は 有 意 に
(p<0.05)riskが上 昇 して い る.McCredieら55)は生
涯 喫 煙量 が 多 くな る ほ どriskが 上 昇 し,250kg以
上で は(RRl.9)有 意 差 も認 め て い る(P〈0.OOi).
Goodmanら53)は,噛み タバ コの 常 用 は 危険 因 子 に
な る と述 べ て い る.
飲 酒が 危 険 因子 に な る と の報 告 は み あ た らず,ビ ー
ル,ワ イ ン,リ キ ュー ルな ど,そ の 内容 に か か わ らず,
負 の危 険因 子 で あ る と報告 され て い る49・52・53)
コー ヒーの 飲 用 は,Asalら49)に よ る と,女 性 で
OR63(p〈0.Ol)と 危 険 因 子 に な って い る.ま た
Yuら54)も女性 でRRが2.3(P<0.1)と そ の傾 向を
指摘 してい る.Shennan56)は,WHOの 資料 を も と
に世 界16力国 に お け る1964年の腎 細 胞 癌 に よ る死 亡 率
と コー ヒー の消 費 量 との 関 係 に つ い て 調 べ た と ころ,
相関 係 数0.フ9(p<0.OO1)でコー ヒーの 消 費 が 増 す に
つれ 死 亡率 が 高 か った.し か し,Wynderら4)は 因
果関 係 はな い と報告 して い る,
紅 茶 が危 険 因 子 に な る との 報告 は み られ ない.
人 工 甘味 料 を 常用 した場 合,Asalら49)によ る と,男
性 ではOR2。1(p<0.05)で危 険 因子 と な って い る.
一方 ,Goodmanら53)は,生 涯 摂取 量 を3段 階 に 分
類 し検 討 して い るが,男 女 と もORは0.9～1.0}こあ
り相 関 関係 を 認 め て い な い.
⑨そ の 他:Wynderら4)による と,結 婚 歴 につ いて は
女性 で は ケ ー スに お い て既 婚者 が 多 か った が有 意 差 は
認 めな か った.ま た 信 仰 に つ い て は,男 性 に お い て ユ
ダヤ教 徒 が有 意 に(p〈O.Ol)多か った.
生 活水 準 や 家 族 歴 な ど も危 険 因 子 とな る 可能 性 が考
え られ るが,文 献 上 特 に 報 告 は な か った.
なお,本 研究集会は厚生省が ん研究助成金(廣 畑班)の 援
助によって開催 された.
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